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seicretion der Nebennierenrinde und bei Nebennierenexstirpation 
eine I-Iyperfunktion des Parenchyms, des Corpus luteum and der 
interstitiellen Drfise des Ovariums ergaben, kommt Verf. zu dem 
SchtuB, dab funktionelle Beziehungen zwischen diesen inner- 
sekretorischen Organen bestehen. Diese dokumentieren sich in 
einer vikarierenden Funktionsfibernahme bef Funktionsausfai1 
der einen Driise durch die andere. Der gleichartige lipoide Charakter 
ihrer Sekrete spricht fiir einen Funktionssynergismus der Nebennie- 
renrinde einerseits und des Parenchyms der interstitiellen Driise 
und des Corpus luteum andererseits. DEUSCH. 
Die Arbeitsteilung im Eierstock. Von H. CUGGISBERG.  (Frauen- 
klin., Bern.) Zentralbl. f. GynS~koh Jg. 46, Nr. I I ,  S. 4o2. I922. 
Dutch experimentelle Untersuchungen an Kaninchen (Prfifung 
der Adrenal~nhyperglyk~mie nach R6ntgenkastration) kommt 
Verf, zum Schlusse, dal3 eine strenge Scheidung zwischen 5mBerer 
(Ovulation usw.) und innerer Sekretion im Ovarium nicht vor- 
handen ist. Der Follikularteil besitzt auch inkretorische Eigen- 
schaften. DIETRICH: 
Uber Eunuchoidismus beim Kaninchen m Gegenwart yon Spermato- 
zoen  in den Hodenkaniilchen und unterentwickelten Zwischenzellen, 
Von A. LIPSCHUTZ, F. BORMANN u. K. WAGNER. (Physiol. 
Inst i tut Dorpat.) Dtsch. med.Wochenschr. Jg. 48, Nr. Io. S. 320. 1922. 
Die Autoren wenden sich gegen die Auffassung, dab allein 
das spermatogen  Gewebe des Testikels die innersekretorische 
Funktion ausfibe. Sie fanden in einem Falle beim Kaninchen nach 
einseitiger Kastration ,,ausgesprochenen Eunuchoidismus (d. h. 
lediglicheinen, ,,deutlich zurfickgebliebenen, i fantilen Penis !"), im 
anderen Hoden vo!lko.mmene Spermiogenese, Spermien im Hoden 
und Nebenhoden, abet unterentwickelte Zwisehenzellen. Die Zwischen- 
zellen bilden einen integrierenden Bestandteil des innersekretori- 
rischen Apparates im Testikel. Die gegenteiligen Ansichten z. B. 
yon STIEVE und TIEDJE werden abgelehnt. W. FISCHER. 
VERHANDLUNGEN ARZTL ICHER GESELLSCHAFTEN. 
34. Kongreg der deutschen Gesellschaft fiir innere 
Medizin in Wiesbaden. 
Sitzung vom 24.- -27.  Apr i l  1922. 
(Fortsetzung). 
BIEDL, Prag: Referat fiber die Hypophyse. Anatomische 
Einteilung in Vorderlappen (PrS.hypophyse), Zwischenlappen, 
Hinterlappen und Pars tuberalis; fiberdies die akzessorischen Para- 
hypophysen und der Rest der embryonalen Hypophysenh6hle. 
Der Vorderlappen ist eine inkretorische Drfise, die ihre lipoiden und 
granul/iren Sekretionsprodukee ins Blur abgibt, nut bei Uber- 
produktion f indet  man Kolloidspeicherung in der Hypophysen- 
hShle. Das kolIoide Sekret des Zwischenlappens ergiel3t sich dutch'  
die Neurohypophyse und den Hypophysenstiel in die groBen Lymph- 
r/iume des Hirnventrikels. Die Lipoidsubstanz des Vorderlappens, 
Tethelin, wirkt spezifisch wachstumsreizend; es ~iuBert seine Wir- 
kung nur in der 2. Streckungsperiode und beschleunigt dann zu- 
gleich die Geschlechtsentwicklung. Zwischen- und Hinterlappen- 
extrakt zeigen gleiche therapeutische ~rirkungen, die den Hista.- 
minen ghnlich ist. Nach Entfernung der ganzen Hypophyse ent -  
steht die hypophysS~re Kachexie. Fehlen des Vorderlappens ftihrt 
zu Infantil ismus und Zwergwuchs. Als Gegensatz ur Wachstums- 
hemmung bei Schwund findet sich bei Hyperplasie des Vorder- 
lappens vet AbschlnB des physiologischen Wachstums, Riesen- 
wuchs, sonst Akr0megalie. Die dystrophischen tfeimdrfisen- 
ver~inderungen bei Akromegalie sind der Mitbeteiligung der Pars 
intermedia zuzuschreiben. Die FRS~ILIc~Ische Krankheit findet 
sich, wenn der Abflug des Zwischenlappensekrets nach dem Zwi- 
schenhirn verlegt ist, kann daher sowohl bei Hypophysen-, wie bei 
Zwischenhirnerkrankungen auftreten. Ffir den Diabetes insipidus 
hat das in der Gegend des Tuber cinereum gelegene wasserregu- 
lierende Zentrum entscheidende Bedeutung. Eine besondere, his- 
her nicht beschriebene Form der Fettsucht beruht auf cerebra!en 
Ver~inderungen ohne Beteiligung der Hypophyse, sie geht einher 
mit Atresia ani, Retinitis pigmentosa nd Polydaktylie. 
LORANT, Prag: 0her die Beeinfiussung des Purinhaushaltes 
bei Diabetes insipidus. Der endogene Harns/iurewert fand s ich  
bei Diabetes insipidus I mal normal, einmal erniedrigt, zweimal 
gesteigert. Die Blutharns/iurewerte waren bei alien I~ranken nor- 
mal. Belastung mit io g NaC1 steigerte die Harns/iureausscheidung 
fast mehr als Atophan; dabei war die BlutharnsS.ure l icbt ver- 
mehrt. Pituitr in verminderte die Harnsgureausscheidung, sub- 
cutane Injektion yon Milch und Deuteroalbumose teigerte ale nur 
wenig. Bei intraven6ser Injektion hypertonischer NaC1-L6sung 
sank Zuerst die Blutharns/~ure fast auf Null, stieg aber nach einigen 
Stunden bis fiber die Norm an, gleichzeitig stieg die endogene 
Kreatininansscheidung. Die fiberm~iBige Ausscheidung der Harn- 
s/iure und des tgreatinins beruht vermutlich in erster Reihe auf 
einer 2&nderung der Nierenfunktion. 
I (ESTNER, Hamburg: Gaswechseluntersuchungen bei Hypo- 
physenerkrankungen. Untersuchungen im BENEDICTschen Respi- 
rationsapparat. In 14 F/illen yon Dystrophia adiposogenitalis war 
der Gaswechsel nach fleischreicher Nahrung nur um lO--12~ 
gesteigert. Auch bei hypophysS.ren Zwergen best,and Herabsetzung 
der spezifisch-dynamischen Wirkung, desgleichen bei genuiner 
Fettsucht. Erfolgreiche Behandlung hypophysS.rer Zwerge mit 
PrS@hyshormon (Vorderlappenextrakt). 
KOWITZ, Hamburg: Die Bedeutung der Bestimmung des 
respiratorischen Stoffwechsels ffir die Thyreoidintherapie. Bei 
F~llen yon Myx6dem mit einer Verminderung des Grundumsatzes 
um 35% genfigen o,2 g Thyreoideasubstanz tiglich, um den nor- 
malen Grundumsatz in etwa 14 Tagen wieder zu erreichen. 0, i g 
zeigt zwar such eine deutliche Wirkung, g!eicht aber nur 1/5 des 
Defizits aus. Durch diese Feststellungen 1/il?t sich bei IZranken mit  
Hypothyreoidismus eine exakt dosierte Schilddrfisenmedikation 
vornehmen. Auch beim Normalen steigern Mengen yon o,2--o,6 g 
den Grundumsatz deuttich. Bei konstitutioneller Fettsucht bestehen 
5.hnliche Verh~iltnisse. 2 F~ille yon Dystrophia adiposogenitalis 
zeigten auf o,6 g t~glich deutliche Uberempfindlichkeitszeichen. 
Geringere Mengen (o,2 g) wurden abet gut vertragen. Der durch 
Thyreoideasubstanz gesteigerte Stoffwechsel wird durch Arsen 
zur Norm zurfickgeffihrt, vorherige Arsengaben verhindern die 
Thyreoideawirkung. 
H. ZONDEK u. A. LOEWY, Berlin : 13bet endokrine Fettsucht. 
Die rein kalorische Betrachtungsweise reicht Iiir das Verst~indnis des 
Stoffwechsels bei Fettsucht nicht aus. Bei hypophys~rer Fettsucht ist 
der Grundumsatz nicht herabgesetzt. Bei mehreren FS.11en yon Er- 
krankung der endokrinen Dr fisen, z. B. bei Basedow, Kastration, in der 
Gravidit~it, wurde die Entstehung lokalisierter Fettsucht beobachtet. 
Dabei war der Sauerstoffverbrauch, z. B. in einem Fall von Base- 
dew, trotz Fettsucht enorm gesteigert. In solchen F~llen ist das 
Fett  trotz Hungerns und Thyreoidintherapie nicht zur Einschmel- 
zung zu bringen. Sonst war Thyreoidin gut wirksam, dagegen 
Thyreoglandol und Thyreoideaopton ohne Wirkung. Die Wasser- 
affinitS, t der Gewebe ist bei Fettsucht h~ufig fiber die Norm ge- 
steigert. 
BIJLSMA, Utrecht: Die physiologische Wertbestimmung el- 
niger Hypophysenpr~iparate. 5 kSmiliche, Hypophysenpr~parate 
wurden am isolierten Meerschweinchenuterus, an der dekapi- 
tierten Katze (Blutdructk) untersucht. Je nach der verwandten 
Methode war die relative Wirkungsst/~rke verschieden. Daraus 
folgt, dab die Extrakte verschiedene wirksame Substanzen ent- 
halten. Die fibliche Wertbestimmung am Uterus garantiert nut  
eine konstante Wirksamkeit ffir geburtshilfliche Zwecke, nicht aber 
ffir die Anwendung des Extrakts bei den verschiedenen Krank- 
heitszustgnden. 
BRUGSCH, DRESEL u. F. H. LEWY, Berlin: Experimentelle 
Beitr/ige zur Frage des hypophys~iren Diabetes. Im Gegensatz u 
den Angaben yon WEED, CUSI~ING und JACOBSEN, die bei dureh- 
schnittenen abffihrenden Nn. sympathici und vagi bereits ~ Min. 
nach faradischer Reizung des Ganglion cervic, suprem. Zucker im 
Urin fanden, lieB sich bei gleichem Vorgehen nie eine Zunahme des 
Blutzuckerspiegels, ondern stets eine geringe Herabsetzung fest- 
stellen. Diese Reizversuche der Hypophyse (Nervenbahn: Kopf- 
sympathicus aufsteigend fiber das Ggl. cervic, supr., Plexus carotic. 
zur Hypophyse) bieten keinen Anhalt  daffir, dab es einen hypo- 
physSx bedingten Diabetes ohne Beteiligung des Zwischenhirns 
gibt. 
LESCHKE, Berlin: Beitr/ige zur klinischen Pathologie der 
Hypophyse und des Zwischenhirns. Auf Grund yon Diuresever- 
suchen mit VOLI~ARDS Wasserversuch n/ihert sich LESCHKE der 
BIEDLSchen Auffassung, dab Hypophyse und Zwischenhirn vor~ 
der gleichen Bedeutung ffir die Genese des Diabetes insipidus sind. 
Aussprache: ALEXANDER, Berlin, weist auf ausgedehnte StSrungeI~ 
im endokrinen System bei Stuhlverst6pfung hill. Pituitrin regt die 
Darmt~tigkeit an. Auch ffir alas Ulcusproblem sind diese Bezie- 
hungen yon Bedeutung. - - FRANK, Breslau: Pituitrin kann je nach den 
Umst/inden diuretisch oder antidiuretisch wirken. Die Umkehrung 
der Wirkung kommt durch Verschiebungen im Mineralstoffwechset 
zustande. - -  EHRMANN, Berlin: Weist auf nicht seltenes Vor -  
kommen yon Akromegaloiden him - -  PRIBRAM, Berlin: Berichtet 
fiber eine Frau mit winterschlaf~hnlicher Erkrankung, bei der sich 
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anatomisch Ver~nderuugen nur an Hypophyse und Schilddrfise 
fanden. - -  ADLEK Leipzig: Osteomalacische r agierten zunAchst 
nicht auf Adrenalin, erst nach erfolgter R6ntgenkastration kehrten 
die normalen Adrenalinreaktionen des Organismus wieder. Alle 
Osteomalacischen zeigten starke Pilokarpinerregbarkeit. - -  LICHT- 
WlTZ, Altona: Schl~gt ffir die hypophys~.re Kachexie die Bezeich- 
uung Simmondssche Krankheit vor. Die diuresehemmende Wirkung 
des Hypophysenextrakts fand er um so starker, je sehlechter die 
Hypophyse funktionierte. --PLAUT, Hamburg: Ffihrt die Ent- 
stehung des Vorderlappens auf das Ektoderm zurflck. Die Pars 
intermedia ist beim Menschen sehr inkonstant. - -  GIGON, Basel: 
Die 2 verschiedenen Gruppen der DvstTophia adiposogenitalis 
lassen sick folgendermaf3en differenzieren: I. Die Fettverteilung 
ist verschieden. Bet der cerebralen Form sind die Waden dfinn, 
bet der anderen Form dick, aui3erdem ist bier ein supramalleol~rer 
Fettkragen vorhanden. 2. Bet der cerebralen Dystrophie ist meist 
eine Asymmetrie des Skeletts vorhanden, bet der anderen Form 
nicht. Die Entwicklung des Skeletts (r6ntgenologisch untersucht) 
ist bet der cerebralen Form weniger verz6gert als bet den anderen 
Formen. - -  LOMMEL, Jena :  Weist auf die engeu Beziehungen 
zw~schen Hypophyse und Mittelhirn hin. - -  RosE. Mfinster : Nimmt 
im Vorderlappen auBer den wachstumsf6rdernden noch andere 
Substanzen an. - -  KESTNER, Hamburg: Fand bet 2 F~llen yon 
bypophysArer Kachexie starke Herabsetzung des Grundumsatzes. - -  
PE'rTE, Hamburg: Fand bei Encephalitis epidemica VerXnderungen 
~m Grau des 4. Ventrikels ohpe Hypophvsenst6rungen. - -  BORUTTAU 
Berlin: Sah in vielen F~llen beim Tier naeh Injektion yon Hypo- 
physenpr~paraten ine initiale muskarinartige Herzhemmung. 
die bet intraven6ser injektion groBer Dosen t6dlich sein kann. Um 
Cholinester handelt es sich dabei nieht. - -  MATTHES, K6nigsberg: 
Weist auf Untersuchungen yon ROSENOW llin, der bet 3 Addison- 
kranken bet dem in der flblichen Weise angeste!lten Wasser- und 
Konzentrafiousversuch s lechtes Wasserausscheidungsverm6gen 
und mangelhafte Konzentrationsf/~higkeit land. - -  SINGER, xNien: 
Erinnert an seine frfiheren Untersuchungen fiber Beeinflussung 
des Magen- Und Darmtonus durch Hypophyse. - -  THANNHAUSER, 
Mfinchen: Fand das ihm zur Verfflgung stehende Thyroxin der 
Fa. Squibb v611ig wirkungslos; sowohl bet Normalen wie bet einem 
Strumektomierten war die intraven6se Injektion ohne jeden Ein- 
fiuB auf die N-Ausscheidung und den Grundumsatz. - - EPPINGI~R~ 
Wien: ~;eist auf die Wichtigkeit der Gaswechselversuche bin. 
Bet Kranken mit niederem Sauerstoffverbrauch saher  gnte Reak- 
fion auf Thyreoidea. Aucher hatte ein v611ig unwirksames Thyroxin 
zur Verffigung. - -  MONAKOW, Zfirich: Demonstriert Pr~parate 
der Hypophyse und des Hoden eines an der 2. reed. Klinik in Mfin- 
chen beobachteten Falls hypophys~rer Kachexie. Vorderlappen 
und Pars intermedia waren dureh entzfindliche Vorg~.nge nahezu 
v611ig zerst6rt, der Hinterlappen relativ gut erhalten. Hoden 
atrophisch. Im Leben bestand bet dem Kranken Otignrie, die medi- 
kament6s weder dnrch Pituglandol noch durch Adrenalin nnd Thy- 
reoidin beeinfluBbar war. - -  BIEDL, SchluBwo~t: Konnte die 
Angaben KENDALLS fiber die Wirkungen des Thyroxins roll be- 
stXtigen. Vor morphologischen Umdeutungen der Zellarten des 
Vorderlappens ist zu warnen. Das Pituitrin ist an Stelle der Durst- 
probe zur  Nierenfunktiousprfifung geeignet. Einflfisse der Hypo- 
physe auf den Winterschlaf werden beleugnet, die Ver~nderungen 
stud yon Keimdrfiseneinflfissen abh~ngig. Aus dem Vorderlappen 
kann man unter bestimmten Einflfissen Hinterlappenwirkung, wahr- 
scheinlich durch histamin~hnliche Substanzen, bekommen. Hypo- 
physin bewirkt - -  wenn man start Wasser NaC1 nimmt - -  Diurese 
ohne Polyurie. - -  KESTtCER, Hamburg: Macht n/~here Angaben 
fiber den Benedictschen Apparat und dessen Anschaffungskosten. 
PETREN, Lund: Uber die Faktoren, die ffir die Entwieklung 
der Acidose bet Diabetes, mit denjenigen bet den Gesunden ver- 
glichen, yon Bedeutung sind. Woehenlange Fett-Gemfisekost, 
mitunter mit Sahnezusatz, erwies sich besonders bet Acidose sehr 
nfitzlich. Die N-Werte im TUrin sanken bis zu 2~/2 g. Dabei ge- 
tinge Kohlenhvdratzufuhr. EiweiBzerfall wurde niemals dabei 
beobachtet, auch nicht im Coma, aul3er bet Komplikationen mit 
Infektionen. ]3ei schwerem Diabetes sank die Schwelle ffir die 
N-Zufuhr, die noch zu Acidose ffihrte, auf 3 g. Fettzufuhr bis 3oo g 
war ohne Einflul~ auf die Acidose. Auch der Blutzucker steigt bet 
N-Zufuhr. Steigerung der K0hlenhydrattoleranz durch die Digit. 
Die Empfindlichkeit des Diabetikers gegen N-Zufuhr ist welt 
gr613er als bisher angenommen. 
Au~sp~ache: FR. v. MOLLER, Mfinchen: Best~tigt die gt~nstigen 
Resultate mit N-armer Kost. - -  LUBLIN, Breslau: Berichtet fiber 
eine von ibm ausgearbeitete Mikromethode zur quantitativen 
Aceton- und Oxybutters~urebestimmung. 
DEUSCH, Rostock: Die Beziehung zwischen Schilddrfise und 
Darmbewegung. - -  Die thyreogene Obstipation bet Hypothyreosen 
geh6rt zu den atonisch-hypokinetischen Formen. Die Wirkung 
yon Sehilddrfisenpr/~paraten uf den Darm wurde experimentell 
untersucht. (Pr~parafe, meist Thyreoglandol uud Tllyreoidea- 
Opton.) Am isolierten Meerschweinchendarm bewirken sie Tonus- 
steigerung, der Kaninchendarm spricht erst auf h6here Dosen an. 
Am Bauchfensterkaninchen wirkt intraven6se Injektion yon Thy- 
reoglandol bewegungsf6rdernd ant Dfinndarm, Coecum und Colon. 
Vorherige L~hmung des Darms dutch Atrophin wird dutch intra- 
ven6se Injektion yon Schilddrfisenpr~parateu wieder beseitigt. 
Beim Myx6dem land sich eine verz6gerte Dickdarmpassage. In- 
jektion yon Schilddrfisenpr~paraten wirkte peristalfikbef6rdernd. 
Das Schilddrfisenhormon scheint einen f6rdernden Einflul3 auf die 
9 Steuerung der motorischen Darmfunktion zu besitzen. 
SCHENK, Marburg: Der EinfluB der Schilddrfise auf den 
Kreafininstoffwechsel. Vermehrung der Kreatininausscheidung bet 
Basedow, Verminderung bet Myx6dem. Nacll Thyreoidektomie 
verh~lt sich der Kreatininspiegel des Kaninehenblutes wechselnd, 
die Kreatininausscheidung im Ham ist an Hungertagen verz6gert. 
Bet Verffitterung yon Scllilddrfisenpr~.para• steigt die Kreafinin- 
ausscheidung. 
NEUSCHLOSS, Frankfurt: Physiko-cllemische Beitrige zur 
funkfionellen Diagnostik der Schilddrfise. Bet Hypothyreose ist die 
Serumviskosit~t wesentlich erh6ht, bet Hyperthyreose herab- 
gesetzt. 
BROSAMLEN, Tfibingen: Uber das Verhalten des Blut2uekers 
nach R6ntgenbestrahlungen d r Schilddrfise. Vermehrung des 
Blutzuckers nach Schilddrfisenbestrahlung mit R6ntgenreizdosen 
beim Gesunden, Herabsetzung nach llohen Dpsen. Nach Bestrah- 
lung von Basedowschilddrfisen trat Verminderung des Blutzuckers 
e in;  die Basedowschilddrfise i t also fiberempfindlich. Nach 2 4 
Stunden Rfickkehr zur Norm. Bestrahlung anderer .Is 
fflhrte nieht zu Blutzuckerver~nderung. 
DAVID, Halle.." Versuehe fiber die Beeinflussung endokriner 
Drfisen durch R6ntgenstrahlen. Bestrahlung yon Tieren mit frei- 
gelegten Nebennieren ffihrte zu erheblichem Adrenalinschwund 
Ail, sspraehe: EISENHARDT, I~6nigsberg: BestXtigt im wesenflichen 
die Untersnchungen BR6SAZ~LXNS, dock hielt sick die Senkung des 
Blutzuckerspiegels in einigen echten Basedowf~llen lgngere Zeit 
(bis zu 6 Wochen). Bet 2 Diabetesf~llen stieg der Blutzucker aufs 
Doppelte und hielt sich lange Zeit auf dieser H6he. - -  KAZNELSON, 
Prag: Sah Anstieg der Blutzuckerwerte nacll R6ntgenbestrahlung 
an irgendwelchen ls
STUBER, lZUSSMANN u. PROBSTING, Freiburg: 0ber 
Adrenalin. Bei Durchspfilung des TRENDELENBURG-LXWENschen 
Pr~parates mit Zitrat-Ringerl6sung erll~lt man andere Resultate 
als mit Ringerl6sung allein. Das Froschpr~paxat wird dutch In- 
jektion des leicht durch Alkali zerst6rtr Adrenalins fiberemp- 
findlich. Durch S~uerung der Spfilflfissigkeit sinkt die Empfind- 
lichkeit. Vortxagender wendet sick daher wieder den chemischen 
Methoden zu und empfiehlt eine neue besonders empfindliche 
Methode, ann~herlld eine Kombination der COMESSATISCllen nd 
BAYER schen Methode. 
BAUER, Wien: Par0xysmale schwerste Adynamie bet Insuffi- 
zienz der Nebennieren. In einem Falle yon schwerster anfallsweise 
auftretender Adynamie ollne sonstige Erscheinungen land sick 
als einziger Befund Amyloidose der Nebennierenrinde. Der Blut- 
druck war m~13ig erh6ht. 
POHLE, Frankfurt: 0ber )lmderungen der Wasserstoifionen- 
konzentration im zu- und abffihrenden Lebervenenblut nach Adre- 
nalinjektion. Blutzncker (nachBAI~G lzestimmt) undWasserstoffionen- 
konzentratiou steigen nacll Adrenalininjektion in Pfortader-, 
Lebervenen- und Herzblnt beim Kanincllen parallel an. Die Kurve 
der Wasserstoffionenkonzentration in Pfortader- nnd Lebervenen- 
blur geht frfiher zur Norm zurfick als der Blutzucker. 
GOTTSCHALK, Frankfurt: Untersuchungen fiber den 
Mechanismus der Adrenalin-Hyperglyk~mie. Uber den genetischen 
Zusammenhang zwischen Wasserstoffionenkonzentrationsverschie- 
bung im Pfortaderblut und der Hyperglyk~mie. Aeidose ist die 
Ursache der Hyperglyk~mie. Durch vorherige Alkaligabe kann 
die Hyperglykgmie nach Adrenalinwesentlich eingeschritnktwerden. 
Az*sGoraehe: ELIAS, Wien: Der Beveeis ffir die S~ureXtiologie der 
Adrenalinhyperglykgmie scheint bisher noch nick• erbracht, trotz- 
dern auch seine Untersuchungen fiber den Sgure-Basenhaushalt 
nach Adrenalininjektion mittels Blutgas- resp. Alveolargasanalysen 
entsprechende Ergebnisse hatten, wie die Versuche yon POHLE 
und GOTTSCHALK. 
ADLER, Frankfurt: Uber eine Funktion der Nebennieren- 
rinde. Nach Verffitterung eines aus einem groBen Nebennieren- 
rindenadenom gewonnenen, getrockneten Pr~parates an Kaul- 
quappen wurden nur mXnnliche Exemplare yon enormen Gr613en- 
dimensionen erzielt, deren Keimdrfisen auffallend frfihzeifi~ zur 
Entwicklung kamen. 
_4~sspraehe: BITTORr, Breslau: Erinnert an den Hermaphroditis- 
mus femininus bet angeborenem Adenomen der Nebennierenrinde. 
Bet Entstehung der Tumoren in frfiher Kindheit beobachtet man 
vorzeitige Entwicklung, bet Erwachsenen Umsclllag ins ~Veibliche. 
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WEINBERG, Rostock :  Adrenalinwirkung auf Blutdruck und 
Blutzucker bet verschiedener Konzentration und Applikation. Nach 
subcutaner Injektion yon weniger als o,oo 3 mg Adrenalin pro kg 
K6rpergewicht erfolgte Blutdrncksenkung, bet h6heren Dosen Blut- 
druckanstieg. In /thnlicher Weise sind die Vergnderungen der Gly- 
k~Lmie abh/~ngig yon der Dosierung. 
Aussprache,: HESS, KGln, fand Each intravenGser Adrenalininjek- 
tion nur im arteriellen Blur Adrenalin, nicht im venGsen. Ursache: 
Kontraktion der Capillaxen und Adrenalinabbau; es empfiehlt 
sich daher nut arterielles Citratblut zum Adrenalinnachweis zu
verwenden. - -  SCHi!~NK,  Marburg: Beobachtete bet intraarterieller 
Adrenalininjektion Ausbleiben der Blutzuekersteigerung und des 
Schocks. - -  PLATZ, Magdeburg: Warnt vor intravenGsen Adrenalin- 
injektionen. - -  WEINBERG (SchluBwort): Empfiehlt intravenGse 
Adrenalinverabreichung i  kleinsten Dosen. - -  VOLHARD, Halle: 
Berichtet fiber eine Vervollk0mmnung des Trendelenburgsehen 
Prgparates, wodurch man Adrenalin in der Verdfinnung I : I  
Million nachweisen kann. Bet Nephritis war Adrenalin nicht zu 
finden. 
LIPSCHUTZ, Frankfurt: Die Wirkung yon Inkreten auf die 
Zelloxydationen und den W~irmehaushalt des Organismus. Pan- 
kreasextrakte winterschlafender Igel setzen die Oxydationsge- 
schwindigkeit yon Froschmuskelzellen i  vitro auf die HSMte 
herab. Die Temperatur kolifiebernder Kaninchen wird dadurch 
um 2 o gesenkt. Nebennierenrinde wirkt ebenso, Adrenalin, Tyra- 
rain, Schilddrfise, Nebenschilddrflse, Epiphyse wirkten atmungs- 
steigernd, Thymus atmungshemmend. 
Aussprache: FREUND, Heidelberg: Bemerkt, dab es sich hier nicht 
um antipyretische Wirkungen handelt. 
LEICHER, Frankfurt: Der Calciumgehalt des menschlichen 
Blutserums and seine Beeinflussung durch StSrungen der inneren 
Sekretion. Thyreoidin senkt den Calciumspiegel, Jod beeinflul3t 
ihn nur wenig. Vermehrung des Serumkalks bet Struma spricht 
ffir Hypothyreoidismus. Hypophysin and Suprarenin senken den 
Calciumspiegel, Epithelk6rperchen wirken umgekehrt. 
Aussprache: D~NNER, Berlin: Adrenalin vermehrt den Kalkgehalt 
des Urins. - -  LEICHER (SchluBwort): Unter dem EinfluB yon Adre- 
nalin kommt es zur Kalkvermehrung in den Organen. 
(Schlul3 folgt.) BO]ECHARDT, (K6nigsberg). 
23. Tagung der vereinigung nordwestdeutscher 
Chirurgen, Hamburg, d. I3. u. 14. Januar I922. 
Sitzung vom 13. Januar  1922. 
K1FMMELL: Zur Chirurgie des Oesophagus. Nach kurzer Be- 
sprechung der Divertikel, Fremdk6rper nnd Strikturen geht K t~-  
ZIEL ausffihrlich auf die verschiedenen Methoden der Oesophago- 
plastik ein unter Demonstration yon Patienten. Es wnrde sowohl 
die antethorakale Methode ausgeffihrt wie auch in letzter Zeit die 
KIRSCHNERsche Operation 5mal. Niemals Ern~hrungsst6rung des 
Magens. Bisher im ganzen fiber 23 operafiv angegriffene F~lle 
der verschiedensten Methoden. Nur I Kardiaeaxcinom gelangte 
zur Heilung. Rezidiv Each i Jahr. In letzter Zeit ging Kt3M~IEL~ 
in besonderer Wei'se vor, indem er den Magen dnrch das hintere 
Mediastinum hindurchzieht. AusffihrIiche Besprechung der Tech- 
nik. In 3 F/illen konnte das Carcinom gel6st und entfernt werden. 
Uberdruckverfahren um Pneumothorax zu Vermeiden. Bisher kein 
Dauererfolg. 
A~sslorache: ANSCHi~TZ.  - -  ROEDEL IUS .  - -  SCHONE.  - -  MOLLER.  - -  
L E N G E M A N N .  
ROEDEL IUS:  E igenharnreakt ion  naeh  Wi ldbo lz .  D ie  Reak i ion  
ist ebensowen ig  vSllig abzu lehnen w ie  sie abso lu t  zuver l~ss ig  ist. 
KUMMELL JR.: Gruppenreaktion mit Blutk6rperchen. Ver- 
suche mit intracutaner Injektion yon Blutk6rperchen verschie- 
dener gesunder und kranker Pafienten, die gegeneinander geimpff 
wurden. Das Entstehen oder Ausbleiben eines Infiltrates erlaubt 
diagnostisehe Schlfisse. 
Aussprache: GRAUI - IAN.  - -  I~0MM]ELL . -  ~ IULLER,  Rostoek. - -  
ANSCHOTZ.  - -  LENGEMANN.  
ROEDELIUS: Demonstriert die Dauerberieselung der Blase 
bet einem frisch operierten Prostatiker. 
SICK: Interessante Variet~ten yon Extremit~itenknochen. 
]3esprechung ihrer Bedeutung ffir die Chirurgie in differential- 
diagnostischer ttinsicht. 
LOHR, Kieh Untersuchungen fiber BlutkSrperchensenkungs- 
gesehwindigkeit Each FAIaRs Den Ergebnissen kommt eine 
differentialdiagnostisehe Bedeutung bet gyn/ikologischen u d chirur- 
gischen Erkranknngen zu. 
Ausspraehe: KOMMELL ,  JR .  
KOTZENBERG : Kinematographische Vorffihrungen yon 
plastischen Amputationssttimpfen (SAUERBRUCH,  KRUCKENBERG,  
KOTZENBERG) und kinetischen Prothesen. 
BRAUER: Hamburg: Besprechung seiner Methode ausge- 
dehnter extrapleuraler Thorakoplastik unter Vorstellung eines er- 
folgreich operierten Falles unter besonderer ]3erficksichfigung der 
chirurgisch wichtigen Punkte. 
Aussprache: SUDECK: - -  ANSCHt~TZ. 
DEUTSCHL~NDER: Resultate einiger nach seiner Methode 
operierter FS.11e yon Strumpfplastik bet Kindern. 
Aussprache: M~LLER, Rostock,. - -  OE~LECKER. 
~V. ENGELBRECHT: Demonstration einer kiinstlichen Niere 
im Thierexperiment. 
KUMMELL: Schonende Operation des Rectumcarcinoms und 
Rectumprolapses. Umschneidung des Anus zu 2/8. Erhaltung der 
Sphinctermuskulatur. Stumpfe LSsung des Rectums. Quere 
Durchtrennung oberhalb des Analringes, Amputation, der herunter- 
gezogene Darm wird dane durch den erhaltenen Anus durch- 
gezogen und am Analring Iestgen/iht. Mastdarmvorfalh Fest- 
n~ihen des straff angezogenen Rectums am Promontorium. 
Auss~orache: OEt~I~ECKEm - - SUD]ECK. - -  NYSTR6M (Upsala) - -  YON 
GAZA.  
NICOLAYSEN, Bergen (Norwegen): Intraperitoneale Blasen- 
ruptur, bet welcher ohne Operation Heilung eintrat. Ffir die Dia- 
gnose wurde die Punktionsflfissigkeit auf Harnstoffgehalt und 
Gefrierpunkt untersucht. ,iCystoskopische Untersuchungen erhSx- 
teten Diagnose und Heilung. 
Aussprache: OEI-ILECK]ER. =~ ANSCH~3TZ. - -  MOLLER, Rostock. 
MULLER, Hamburg-Eppendorf: Ffihrt eine intravenSse Nar- 
kose vor und bespricht die Technik .bet eventnell gleichzeitiger 
Anwendung ether Bluttransfusion. 
Aussprache: SCHONE.  - -  LEHMANN.  - -  ROEDEL IUS .  - -  ST ICH.  - -  
VON GAZA. 
SUDECti: HarnrShrenplastik nach Ekehorn. 
BRUTT: i. Uber Thrombose und Embolie der Arteria mesent. 
sup. In 5 F~llen konnte die klinische Diagnose gestellt werden. 
2real gelang es dureh ausgedehnte Darmresektion Heilung zu er- 
zielen. Beschreibung des klinisehen ]3ildes, Betonung der "Wichtig- 
keit ausgiebiger Resektionen, damit sich nicht nach der Operation 
noch Nekrosen am Darm einstellen. - -  2. Uber Pylephlebitis nach 
Appendicitis. Bet fiber 20oo akuten Appendieiten wurde in 5 % der 
FS~lle diese Komplikation beobachtet. In eindeutigen F/~llen Mann 
durch Unterbindung der Vena ileocolica Heilung erzielt werden, 
Notwendigkeit genauer bakteriologischer Blutuntersuehungen. Die 
klinisehe Diagnose ist bet der Mannigfaltigkeit des Krankheits- 
bildes oft schwer, jedoeh bet genauer Kenntnis desselben fast stets 
zu stellen. 
Aussprache: SCHGNE. SUDECK. - -  ANSCHOTZ. -  DANZIGER,  - -  
CORDUA. - -  MOLLER, Rost0ck. 
ROEDELIUS: Folgen ausgedehnter Dfinndarmresektion. 
Aussprache: VON GAZA. - -  KUMMELL. 
KUMMELL, JR.: Operative Heilung der Gallenfistel beim 
Fehlen jedes Stumpfrestes durch direkte Vereinigung der Fistel- 
hShle mit dem Duodenum. 
Aussprache: JENCKEL. - -  KGNIG. - -  GROSS, Hamburg. - -  Kt~5~- 
MELL .  - -  ROTH.  - -  ANSCHUTZ.  - -  PELs-LEusDEN. - -  NYSTR6M 
(Upsala). 
SOMMER, Greifswald: demonstriert seltene Tumoren am peri- 
pheren Nervensystem (mikroskopische Pr~parate). 
KUMMELL: I. Uber Nierenblutungen. Naeh Besprechung 
der Blutungen aus Ureteren, Nierenbeckenpapillomen, Tuber- 
kulose, bet deren Feststellung die Tuberkulinreaktion eine wichtige 
Rolle spielt, sowie bet Tumoren, werden Fglle yon essentieller 
Nierenblutung besprochen. In vielen Fs handelt es sich um" 
eine hs Nephritis, vielfach circumscripter Natur. 
Dekapsulation bringt Heilung. 
ANSCHUTZ: Uber Nierenblutungen nach Appendicitis. 
Aussprache: ANSCHOTZ. - -  R INGEL .  - -  P]ELs-LEusDEN. - -  
STICtt. - -  MtJLLER, Rostock. - -  J]ENEK]EL. - -  LEHMANN. - -  ]~L- 
FELDT. - -  ROEDELIUS. - -  Lt~NGEMANN. - -  WAGNER. 
BONHOFF, Hamburg: Empfiehlt bet foudroyanten Magen- 
blutungen, wo rasche H~Ife wegen der Verblutungsgefahr not tat, 
die Operation jedoch nicht m6gtich, direkte Bluttransfusion. 
9 z. ENGELBRI?:CHT: Nebennierenentfernung bet Epilepsie. 
Eine Besserung der Krampfanf/ille konnte nicht festgestellt werden. 
Bis ant einen Fall, der sieh nach mehrmonafiger Beobachtung in 
Friedrichsberg ebessert'hatte, konnte aueh dort keine Anderung 
der Epilepsie festgestellt werden. 
MARSCH: Diagnostische Bedeutung der Wirbelanomalien. 
Demonstration yon R6ntgenbildern von ~vVirbelanomalien (Keil- 
wirbeln, flberz/ihligen Wirbelfragmenten), Hinweis aui deren ver- 
sehiedenartige Minische Erscheinungen. 
ROEDELIUS: Makrocheilie der Unterlippe durch Adenom- 
bildung. KOM~]~LL. 
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Hufe land ische  Gese l l schaf t  Ber l in .  
Sitzung vom 27. April 1922. 
A. HEYN:  Uber Uterusperforation. Erscheint in dieser 
Wochenschr. 
B. ZONDEK: Tiefenwirkung bet thermischen Behandlungs- 
methoden. Erscheint in dieser ~Vochenschrift. 
WILLE: Die Behandlung der Menarche-Blutungen. Nach 
Darlegung der gtiologischen Zusammenh/inge d r Blutungen im 
Pubert~tsalter bespricht WILLE die an der Frauenldinik der Charit6 
geiibte Therapie unter besonderer Beriicksichtigung der schweren 
Fglle, die tells durch Radium-, tells durch R6ntgenbestrahlung 
des Ovariums und in letzter Zeit durch Milzbestrahlung mit gutem 
Erfolge behandelt warden. Operative MaBnahmell waren niemals 
notwelldig. 
ASCHHEIM: Mikroskopische Demonstrationen: Zum Ver- 
st~ndnis der yon einem Menstruationsbeginn bis zum nS~chsten i
der Uterussehleimhaut and am Pollil~el des Ovariums 8ich abspielenden 
Vo~yiinge eyelischer Art zeigt Vortr. mikroskopische Bilder be- 
%reffend die postmenstruelle oder ruhende Schleimhaut, die Pro- 
liferationsphase d r Intervallschleimhaut, diepr/imenstruelle (pr/i- 
gravide) Schleimhaut mit Sekretion yon Glykogen, Schleim, 
Lipoid und die menstruierende Schleimhaut (Degenerationsphase), 
ferner Bilder des Proliferations-, Vascularisations-, ]31utungs- and 
Rfickbildungsstadiums des Corpus luteum und Er6rterung des 
Zusammenhanges derbeiderseitigen GewebstS~tigkeit, auch in Hill- 
blick auf die pathologischen Vorg~nge. RVR~M.~NN. 
Vere in  ft ir inhere  Med iz in  und  K inderhe i lkunde  
P~id iat r i sche Sekt ion  Ber l in .  
S i tzung yore 8. Mai 1922. 
BERNHARDT (a. G.): Demonstration jugendlicher Schwach- 
sinniger mit sog. stri/iren BewegungsstSrungen. Demonstration 
einer groBen Zahl von F511en der verschiedensten Altersklassen 
mit extrapyramidalen athetotischen Bewegungsst6rungen, die auf 
eine Erkrankung des Corpus striatum zurfickzuffihren sind. Im 
Gegensatz u den das Pyramidensyndrom darstellenden spastisch- 
ataktischen Muskelbewegungen besteht hier zwischen den Be- 
wegungen eille Hypotonie der Muskulatur. Bei einzelnen Fgllen 
waren athetotische Bewegungen der Zunge das einzige Symptom 
der Striatumerkrankung, bei anderen Waren beide Extremit~ten 
(bei intendierten Bewegungen) und in Ruhe auch die Hals:, Nacken- 
und Gesichtsmuskulatur beteiligt. Letzteres f~hrt zu dauerndem 
Grimassieren, das im Verein mit der zerhackten Sprache die Intelli- 
genz vim geringer erscheillen 1/iBt als sie tats/~chlich ist. Einige 
F~lle zeigten eine Mischung yon pyramidalen und extrapyramidalen 
Symptomen, 3 F~lle das Bild der infalltilen PseudobulbSxparalyse, 
Das h~ufige Vorkommen yon Fr/ihgebur% bei angeborener Athe- 
rose wird ant die durch die Athetose bedingten gesteigerten Killdes- 
bewegungen zurfickgefiihrt. Auch das Stottern kalln in vielen 
F~illen als eine auf die Sprachrnuskulatur beschr/inkte Striatum- 
erkrankung aufgefagt werden, wie fiberhaupt vielleicht das Sub- 
strat fiir die verschiedene sprachliche Veralllagung normaler Men- 
schen im Striatnm zu suchen ist. BENFEY. 
Ber l iner  Med iz in i sche  Gese l l schaf t .  
S i tzung yore 24. Mai 1922. 
Vor der Tagesordnung: LOESER: demonstriert 2 Schwestern, 
bei denen yore Io. Lebensjahr ab Entwicklung elnes Penis und 
masculiner Behaarung einsetzte. Die pneumoradiographische Ullt r- 
suchung der Nebennierellgegend ergab bei beiden Fs Anhalts- 
punkte Iiir eille bestehende Hypertrophie der Nebenniere, ebenso 
erschien die Hypophysengegend auI dem R6ntgenbild verS~ndert. 
Vielleicht sind diese Abweichungen endokriner Driisen mit ver- 
antwortlich fiir die lediglich kSrperliche AbnormitS.t der beiden. 
Ausspraehe: MossE h~lt nach den demolls%rierten SchSAelbilderll 
eine VerS~nderung der Hypophysengegend llicht ffir erwiesen. - -  
BECKY mahnt zur Vorsicht bei der ]3eurteilung der Nebennieren- 
gr6Be, wie sie mittels der pneumoradiographischen M thode dar- 
gestellt wird. - -  MOS]~NTHAL : Die Nebellnieren sind in beiden F/illen 
zweifellos vergr6gert; dies geht aus einem Vergleich mit Nebennieren- 
bildern anderer Kranker hervor. 
LESCHKE: Demonstration eines Falles yon hAmolytischem 
Ikterus, bei dem gleichzeitig schwere Gicht und Katarakt besteht. 
Ein Zusammenhang zwischen der Gicht und dem h/imolytischen 
Ikterus wird plausibel, weil in der Familie des Kranken dieselbe 
Krankheitskombillation mehrfach beobachtet worden ist. AuBer- 
dem ist ein erhShter EiweiB- ulld Purinstoffwechsel beim h/imolyii- 
schen Ikterus wahrscheinlich, so dab bei bestehender Dispositioll - -  
hierauf deutet die bestehende Katarakt hin - -  es zu Uratablage- 
rungen komnnen muB. Vielleicht besteht die M6glichkei*, durch 
Milzexstirpation auch die Gicht am Fortschreiten zu hindern. 
Ausspraehe: H. STRAUSS: Der vorgestellte Patient ist ihm seit 
13 Jahren bekannt Die Milz des nunmehr 52 Jahre atten Kranken 
ist seitdem unver~ndert geblieben, die h~molytischen A f~ille hat 
der Patient stets gut fiberstanden, so dab hier keine unbedingte 
Indikation fiir die Entferllung der Milz gegeben ist. Wenn anch der 
von LESCHKE angellommene Zusammenhang vieles ftir sich hat, 
miiBte man doch bezweifeln, ob durch die Operation die Disposition 
zu Uratablagerungen beeinflugt werden kann. Eine GewS.hr, dab 
die Harnsgurevermehrullg im Blute so zum Yerschwinden ge- 
bracht wird, ist ebenfalls llicht gegeben. - -  KRMJS: Wenn man bet 
dem an derselben Krankheit leidenden Familienmitglied ieselbe 
Stoffwechselst6rung finder, gewinnt die Annahme yon LESCI~KE 
sehr an Wahrscheinlichkeit. Man sollte dann dem Kranken die 
Chaneen der Milzexstirpation nicht vorenthalten; auch mit Riick- 
sicht auf seinen hgmolytischen Ikterus. 
Tagesordnung: BUCKY: Die Feinstruktur der  Materie mit 
besonderer Bertieksichtigung der Gewebe (mit Demonstratiollen). 
Die Strahten des sichtbaren Lichtes gestatten unter den gfinstigsten 
Bedingullgen ur das Erkennen yon K6rperll, deren Dimensiollen 
etwa der Gr613ellordnung der "vVellenlS.nge dieses Lichtes ellt- 
sprechen. Bedient man sich der viel ktirzerwelligen A-therschwin- 
gungen wie sieals R6ntgenstrahlen oder ~-Strahlell znr Verfiigung 
stehen, so kann man gewisse Aufschlfisse fiber Strukturen gewinnen, 
deren Gr6Benordnullg etwa derjenigen der 3/[oleklllarabstSmlde ent- 
spricht. Mittels besollderer Versuchsanordnungen ka n man yon 
jedem K6rper ein R6ntgenspektrogramm erhalten, welches den 
SchluB zul/iBt, dab auch scheinbar amorphe Substanzen eine kry- 
stallinische Zusammellsetzung haben. Die mathematische Aus- 
arbeitung der R6ntgenspektrogramme sowohl anorganischer wie 
organischer Substanzen lehrt, dab ihre molekulare Struktur eine 
faserige ist. Diese Faserll haben indessen nichts mit histologisch 
erkennbaren Strukturen zu tun. Vielleicht stellt es sich heraus, 
dab histologisch gleichartige Gewebe voneinander abweichellde 
R6ntgenspektrogramme aufweisen. 
AusGorache KRAUS: Bet kolloidchemischen Ver~inderungen k6nnen 
Gitter auftreten, wie sie fiir das Entstehen solcher RSntgenspektra 
erforderlich sind. Dabei ist aber Feuchtigkeit notwendig. - -  BtlcxY : 
Die gezeigten Bilder sind dutch die Untersuchung yon getrockneten 
Organen gewonnen worden. Bet feuchten Objek.ten macht die 
Sekund~irstrahlung die Aufnahme eines R6ntgenspektrogramms 
unm6glieh. - -  I-IERzOG: Einem Gebilde mit charakterischer histo- 
logischer Struktur, einerlei welcher Herkunft, entspricht dasselbe 
R6ntgenspektrogramm, wie aus der Untersuchung yon I-Iaaren 
and Museheln der verschiedensten Art hervorgeht. VAN EWEYK. 
Ber l iner  o r thop i id i sche  Gese l l schaf t .  
Sitzung vom 24. April 1922. 
YVOLLENBERG: Die operative Behandlung des Plattfuges 
(erscheint in dieser ~rochellschr.). 
A~sslorache: IV~ISLOWlTZER hat die yon WOLLENBERG vorgestelltell 
Patienten vor der Operation gesehen. Der Operationserfotg ist 
als ein durchaus guter zu bezeichnen. Bezflgqch der Erfahrungen 
der Operationsmethodell yon WULLSTEIN liegt insofern ein Irrtum 
vor, als WuLLSTEIN bet seinen Muskelverpflanzullgen sicher llur 
bewegliche PlattffiBe behande l t . -  MUSKAT bestAtigt die Auffas- 
sung yon WOLLENBERG, nur in seltenen F/illen bet PlattfuB zu 
operierell, da er bet blutigen Operafionen keine besseren Erfolge 
gesehell hat, wie bet unblutigem Redressemellt. Hillweis auf die 
Ausffihrullgell WULLSTEINS auf dem ChirurgellkongreB, der emp- 
fiehlt, durch blutige Operation, d. h. Muskel- und Sehnentransplan- 
ration Plattffll3e (und auch KlumpftiBe) zu beseit-igen. Es w~ire 
wfinsehenswert, eine Kl~rung der Frage herbeizuffihrell, ob beim 
Plattfu8 blutige oder unblutige Operation, bzw. konservative 
Behalldlung vorzuziehen i s t . -  MOMMSEN: Die Korrektur des 
PlattfuBes im Osteoklasten ach SCHULzE-Duisburg ist allen 
operativen Methoden vorzuziehen, da im Gegensatz zu den operati- 
yen Methoden bier alle I{omponenten der Deformit~t, illlsbesoll- 
dere auch die Valgusstellung des Calcaneus beseitig• werden kanll. 
Dies erreicht SCHULZE durch so starke, lokalisierte Gewalteinwir- 
kungen, dab trabeknl~re Frakturen in den einzelnen FuBwurzel- 
knochen eintreten. M. warnt vor unn6tiger Verliingerung der 
Perollei. Die Bedeutung des Peroneus longus fiir die Auffecht- 
erhaltung des L~ingsgew61bes dart nicht auBer acht gelassen werden. 
Bet einem Falle yon HMlux valgus gelang es durch isolierte Fara- 
disation des Peroneus longus eine deutliche Zusammenziehullg 
des  Quergew61bes zu konstatieren. -- EcxsTmi~ wiirde trotz An- 
erkennung des guten Resultates bet der vorgestellten Patientin 
nur ~iuBerst ungern bet eillem PlattfuB eine t(nochenplastik machen. 
M-an k6nnte doch auch in den schlimmsten F~llen durch lln- 
btutiges Redressement ach P. WOLI~ einen guten Erfolg erzielen. 
Dasselbe ist beim Klumpful3 der Fall, bet dem allerdings auch 
nach bestgelungenem Redressement gelegentlieh ein Rezidiv auf- 
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tritt. In diesem Falle hat er auch bei angeboreuem KlumpfuB 
durch Sehnenplastik dauernd Heilung erzielt. -- H~LBING: Man 
mug bei der Behandlung des PlattfuBes vor allem berficksichtigen, 
ob es sich um eine knochenfixierte Form oder um eine leichte oder 
mittelschwere unfixierte handelt. ~reichteiloperationen kommen 
natfirlich nut bei der letzteren in Betracht; da sich diese aber fast 
in allen FMlen durch Einlagen beseitigen l~Bt, so wird man zu 
Weichteiloperationen doch nur selten greifen. -- SACHS: Durch 
Anspannung des M. peroneus lg. kann man den GroBzehenballen 
senken und ein h6heres FuBgew61be hervorbringen, pes excavatus 
valgus-Duchenne. Dadurch wird der PlattfuBschmerz vermindert; 
andererseits gerXt der ungew6hnlich beanspruchte P roneus chlieB- 
lich in den bekannten tetanischen Zustand. Beseitigung bringt 
in manchen F~llen nur die Exstirpation eines 6 cm langen Stflckes 
aus der Peroneussehne, das man am Innenrand zwisehen Mail. 
int. und Os navicul, einpflanzen kann. Sehr gute Erfolge~ Klump- 
fuBstellung tr itt  nicht ein. Bei Keiloperationen am Innenrande des 
FuBes muB, auch wenn man auf das Einschieben des Keils am AuBen- 
rande verzichtet, die Bandverbindung zwischen Calcaneus und Os 
cubuid, gesprengt werden und zwar vom Schnitt am Aul3enrande aus, 
da sonst ausgiebige Redression verhindert wird. -- ENGEL: In 
bezug auf die blutige Operation des PlattfuBes nimmt die ortho- 
p~dische Klinik etwa folgenden Standpunkt ein: J~ltere Patienten 
mit schwer deformierten PlattffiBen ohne starke Beschwerden nicht 
keilosteotomieren, bei jfingeren ohne Versteifung werden je nach 
Bedarf an dem Os naviculare keilf6rmige Stt~cke entfernt und 
mit dem Meil3el linear bis zum ~uBeren Ful3rand durchgemei[3elt. 
Gipsverband ffir 6 Wochen, dann evtl. Modelleinlagen. Bei schweren 
kindlichen, gut beweglichen Plattfiigen l~Bt sich durch diesen 
Eingriff das deformierte Gew61be definitiv wiederherstellen. Die 
Patienten erhalten ihre voile Gehf~higkeit schnell wieder, 
sparer ertibrigt sich die Einlage. Wachstumsst6rungen wurden 
bisher nie beobachtet. -- PELTESOHN tritt ffir strenge Indikation 
bei Operationen des" PlattfuBes ein. Alter und soziale Momente 
spielen hierbei eine erhebliche Rolle. Beim kontrakten PlattfuB 
bringt das unblutige Redressemenf, besonders nach SCHULTZE- 
Duisburg, mit Achillotenotomie gute Dauerresultate. -- B6HM 
hat yon der Excision bzw. Teilresektion der Peronealsehnen keine 
Erfolge gesehen, h~lt die Contractur oder den Spasmus dieser 
Sehnen auch ffir sekund~r. 
BOHM: PaBteile fiir Kunstbeine. Es werden demonstriert: 
I. ein Normalkniegelenk mit durchgehender Achse ffir Oberschenkel- 
beine aus Holz. Verwendung bei normalen Oberschenkelamputa- 
tionen; 2. ein Normalkniegelenk mit geteilter Achse fflr Ober- 
schenkelbeine aus Holz. Verwendung bei langen Oberschenkel- 
sttimpfen, Grittiamputationen u. R. ; 3- ein Normalknie- 
gelenk mit durchgehender Achse und mit Seitenschienen It~r Ober- 
schenkeIbeine aus Leder. Verwendung bei besonderen Fallen yon 
Oberschenkelamputationen; 4. ein Normalkniegelenk mit geteilter 
Achse. Verwendung bei besonderen F~llen yon langen Oberschenkel- 
stfimpfen; 5. ein Normalkniegelenk ffir Unterschenkelbeine aus 
Holz; 6. ein Normalkniegelenk fiir Unterschenkelbeine aus Leder; 
7. der Berliner KunstfuB; 8. Gummifu{3. B6HM. 
Budapester kgl. Arzteverein. 
Sitzung yore 22. Apri l  1922. 
B. JAKOBOVICS: Demonstration eines Falles yon Idiotia 
amaurotica Tay-Sachs. Das 13 Monate alte Kind bemerkt seine 
Umgebung seit 5 Monaten nicht, kann weder sitzen noch stehen, 
f~hrt bei geringen Ger~uschen zusammen, Muske]hypotonie, Am- 
blyopie. Der histologische Befund des Leidens besteht nach frflheren 
Untersuchungen yon SCHAEFER in der Degeneration der zentralen 
Ganglien. 
Aussprache: FRITZ berichtet fiber einen s Fall. - -  K. SC~AE- 
~BR macht auf die Entwicklungsst6rungen u d anthropoiden 
Zeichen, wie klaffende Fossa Sylvii aufmerksam. 
Z. BOKAu und A. KOOS: Demonstration eines operierten, 
geheilten Falles yon Omphalocele und Thoracopagus parasiticus 
epigastricus. 
Aussprache: K. WOLF. 
L. KALLEDEY: Die Lagever~nderungen der Geb~.rmutter 
in der Praxis. 
E. HAINISS: Erfahrungen mit einer schwach-saueren, fett- 
armen, kohlenhydratreichen Milch in der SRuglingsern~.hrung. 
Zubereitung: Das 3--4 fache der zu verabreichenden Vollmilch- 
menge wird 4 Stunden (im Sommer kfirzer) bei Kfichentemperatur 
stehengelassen, dann auf t/a--1/a abgerahmt und mit 40/o Zucker 
und I1/~~ Mehl vermengt. Der n/~-S/iurewert dieser mageren 
Sauermilch betr/tgt 8--1o, der Kaloriengehalt vor dem Zucker- 
zusatze 4I--42, EiweiBgehalt 30/0, Fettgehalt 1,8~ Zuckergeh~lt 
3~/~~ . Mit gutem Erfolge erprobt bei durch chronische 
ErnRhrungsst6rungen verursachter P/~datrophie, bei exsudativer 
Diaihese, .bei Milchns bei gemischter Digt, weiter 
bei sclflecht entwickelten Brustkindern, vor dem Stillen gegeben. 
In den letztgenannten F~llen wurde die Reaktion des alkalischen 
oder neutralen goldgelben Muttermilchst-uhles in eine optimale 
schwachsaure umgesetzt. 
Aussprache: F. TORDAu hat schon ~rfiher zusammen mit FLESCIt 
die Unhaltbarkeit der Auffassung bewiesen, dab die Ursache der 
MitchnS~hrschRden allein das Fett sei. Die Entwicklung des Smug- 
lings hRngt in erster Linie yon der konstitutionellen Stoffwechsel- 
st6rung ab, welche diRtetisch meistens gut beeinfluBbar ist. Er 
w/~hlte die ,,kfinstiiche Buttermilch" yon HAINISS als Bestandteil 
der gemischten DiRt und erprobte sie in mehreren FRllen. Das neue 
NRhrmittel bew~hrte sich gut bei fiber 2 Monafe alten SRuglingen, 
die wegen exsudativer Diathese, konsfitufionellen Anomalien nsw. 
in ihrer Entwicklung zurflckgeblieben waren. Macht darauf 
aufmelksam, dab sich diese DiRt zu lange nicht durcb_ffihren 
1/iBt, da sonst dyspeptische St6rungen eintreten k6nnen.--A. FLESCH : 
Die ,,k/instliche Buttermilch" yon ttAINISS steht an Verwend- 
barkeit - -  wegen ihrer Fett- und Milchzuckeralmut - - fiber der 
Magermilch. Er hSJt es frotzdem nicht ffir angezeigt, sie in die Privat- 
praxis einzuffihren, da sie ohne sorgfRlfige Zubereitung durch eine 
exogene Koli-Infektion und l)bersRuerung evil. schaden kann. 
0TV6S. 
Vere in  der  .&rzte Ha l le  a. S. 
Sitzung yore 3. Mai 1922. 
NEUENDORFF:  Die Behandlung der prim/iren und sekun- 
d~iren Syphilis mit Salvarsangemischen (Neosalvarsan, Silber- 
salvarsan, Neosilbersalvarsan in einzeitiger Verbindung mit Em- 
barin, Cyarsal, Novasurol). In 635 Injektionen bei 5 ~ FRllen 
zeigten sich weder klinisch noch serologisch bessere Erfolge als 
mit Metallsalvarsanen allein bei d erselben Anzahl ( 5 o ) yon Vergleichs- 
fRllen (6o0 Injektionen) desselben Mater ia ls .  Dreimal trat ein 
akutes Kehlkopf6dem auf, einmal ein Exanthem. Hinweis auf die 
in der Literatur beschriebenen Todesf/ille. 
Aussprache: SCHIECK: Eine gewisse Rfickkehr zum Jod und 
zum Quecksilber erscheint heufe n6tig. Bei Keratifis parenchyma- 
tosa n/itzt anscheinend Salvarsan ichts. - -  BUNDT m6chte die MiB- 
erfolge auf Fabrikationsfehler zurfickffihren. - -  P. SCHmDT: Die 
Anwendung yon Metallsalzgemischen ist zu widerraten, weft die 
M6glichkeit vorliegt, dab mit diesen Zust/inde wie beim anaphy- 
laktischen Schock hervorgerufen werden k6nnen. Er  m6chte das 
aus der Analogie zu seinen Studien fiber die chemisch-physikalische 
Ursache des Sehocks schlieBen. Besonders lehrreich sind die 
Ergebnisse der Untersuchung der St~rkekleisteranaphylaxie. Jeden- 
falls hat man sich die Salvarsanwirkung als indirekt vorzustellen. - -
kX:/E'JENDOREF: Zur Abortivkur ist eine Salvarsankur aui keinen 
Fall ausreichend. Queeksilber scheint bei den durch die Unter- 
ernRhrung gesch~digten Pafienten jetzt mehr SchRdigungen der 
Mundschleimhaut nd der Nieren zu bewirken als frflher. 
WETZEL: a) Demonstration eines Modells zur Veranschau- 
lichung der Muskelwirkungen auf dem PrS.pariersaal. - - b) Modell 
zur ErlRuterung der Mechanik der :Basisbrfiche des Sch/idels. Dabei 
handelt es sich immer um Zugbrfiche. Die RiBrichtung liegt in der 
Verbindungslinie der beiden Druckpole. 
A~ssprache: SCHIECK. L. 1~. GROTE. 
)~rztlicher Verein zu Hamburg. 
Sitzung vom 25. April 1922. 
FAHR: Drei FRlle yon Gallensteinperforation mitFistelbildung 
zwischen Gallenblase oder Choledocbus einerseits, Magen oder 
Duodenum andererseits. ]3emerkenswert war, daB in 2 F/illen 
die Steine im Magen bzw. Duodenum palpabel waren nnd dadurch 
zur Fehldiagnose ines Tumors Anlal3 gegeben batten. In einem 
Falle hatte sich das Konkrement im Dflnndarm eingekeilt und zu 
Occlusionsileus gefflhrt. (Demonstration des Pr/iparafs.) 
WOHLWILL: Ungew6hnlicher Entstehungsmodus einer Pyle- 
phlebitis mit Leberabscessen: An der Facies diaphragmatica der 
yon Bronchiektasen und pneumonischen Infiltraten erffillten lin- 
ken Lunge befand sich ein schmierig-eitriges Granulationsgewebe, 
das das Zwerchfell durchsetzend an der Oberfl/~che der Milz sicht- 
bar wurde. Thrombophlebit isch erkrankte Venen dieses Granu- 
lationsgewebes ~anden unter Durchbrechung der Milzkapsel An- 
schlul3 an die Milzvenenwurzeln, wodurch es zur Infektion des 
Stammes der Milzvene nnd der Pfortader gekommen war. (Demon- 
stration der mikroskopischen Bilder.) 
OEHLECKER zeigt einen Patienten, bei dem er einen auBer- 
ordentlich ausgedehnten Gesichtsdefekt mit Verlust der Nase 
und des linken Oberkiefers (dutch Kriegsverletzung) durch multiple 
plastische Operationen gedeckt hat. Innerhalb yon 6 Jahren 
waren 35 operative Eingriffe erforderlich. Abgesehen yon der 
Heranziehung yon ttauilappen aus der Umgebung wurden homo- 
plastisch I groBe Zehe, t Ohrknorpel und 2 Phalangen, autoplastisch 
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I Tibiaspan, 2 Rippen, 2 Stiicke aus der Spins scapulae verwandt. 
Der Enderfolg isf 5beraus erfreulich. 
ROMER berichtet fiber einen Fall yon Ventilpneumothorax, 
bei dem er zum Verschlu8 des Pleuralochs das wenig ausgedehnfe 
Exsudat benutzt hat, indem er es dutch Lagerung vor den gr613ten 
Tell der Lunge brachfe; darauf Anlegung eines ,,Perthes" und 
Abpunktieren der restlichen Luft im obersten Teil des Pleuraraumes. 
Heilung unter Zurfiekbleiben ether Schwarte. 
EUG. FRAENKEL:  Drei F/ille von Tod durch FremdkSrper. 
I. Verschlnckte GebiBplatte, die sich in der Oesophaguswand ein- 
gekeilt hafte nnd dutch Arrosion der Aorta nach 24 Tagen votlen 
Wohlbefindens pl6tzlichen Tod herbeigeffihrt hatte. - -  2. 4o j~ih- 
tiger Mann, der als iKnabe von 9 Jahren einen Kragenknopf aspi- 
riert hatte, abet erst yon seinem 15- Jahre an - -  nach Uberstehen 
einer Pneumonie - -  Beschwerden yon seiten der Respirationsorgane 
verspfirte. Bet der Sektion siellte die linke Lunge ein kleines 
fibr6ses Gebilde dar, wiihrend die rechte sehr voluminSs war. Der 
linke Hauptbronchus war in seinem Anfangsteile durch fibr6ses 
Gewebe fast v611ig obliteriert, distal davon abet hochgradig erwei- 
tert, mit einer gallertigen Masse erffillt, die lKnorpel stark hyper- 
trophisch. Der intra vitam rSntgenologisch nachgewiesene Kragen- 
knop~ lag nicht mehr im Bronchus, sondern im peribronchalen 
Gewebe. - -  3. Ziegenbock, bet dem anls ether subcutanen 
Injektion die Kanfile abgebrochen war. Auch bier pl6tzlicher 
Exitus nach freiem Intervall nnd zwar dutch Verblutung in den 
Herzbeutel infolge Wanderns der" Kaniile ins t te rz .  
KLEINSCItMIDT: Zum Kampfe gegen die Kindertuberkulose. 
Die Lehre yon der H~infigkeit der Tuberknloseinfektion im lKindes- 
alter ist dutch neuere Untersnchungen uicht erschfittert. Der Zeit- 
punkt  der Infektion liegt allerdings in kleineren St~dten und in 
bemittelteren Kreisen sp/iter als in der Grol3stadt und im Prole- 
-tariat. Die wenigen tuberkulosefreien Erwachsenen entbehren 
ebenso wie gewisse Volksst~mme, die erst sp/it Gelegenheit haben, 
mit der Tuberkulose in ]3erfihrung zu kommen, des spezifischen 
Tuberkuloseschutzes. Tr itt  bet ihnen die Infektion ein, so verliiuft 
sie wie beim Siiugling, nicht wie bet den I(indern der sps 
Jahre, in denen wir eine erhShte Resistenz gegeniiber der Tuber- 
kulose annehmen mfissen. Die chronisehe Phthise entsteht nur 
unter der Voraussetzung ether spezifischen Umstimmung des lK6r- 
pers, und zwar meist dutch endogene Reinfektion, wenngleich 
exogene Infektion nicht als bedeutungslos hingestellt werden 
darf. In der Praxis wird die Tuberkuloseansteckung des lKindes 
noch nicht genfigend in den Vordergrund gerfickt, im Volke spielt 
dieErbl ichkeitslehre eine fibergeordnete Rolle. Der Kampf kann 
und muB sich in erster Linie gegen die extra/amiliiire Infektion 
richten. Dazu ist eine allgemeine Auikls des Volkes, am 
besten schon in der Schule, zu fordern und eine Belehrung jedes 
Kranken erforderlich. Zur Erkennnng der Krankheit  ist die Tuber- 
kulinprfifung in welt grSBerem Umfange Ms bisher heranzuziehen, 
dann erst folgt die R6ntgenantersuehung. Bet der Verschickung 
der Kinder aufs Land oder an die See ist eine genauere Auslese 
als bisher nStig. Die spezifische Tuberkulosebehandlung befindet 
sich nach wie vor im Versuchsstadium. Es ist zur Zeit noch nicht 
m6glich, ein bestimmtes Verfahren als das einzig richtige zu be- 
zeichnen. Es liegt auch noch keine Berechtigung vor, jedes pirquet- 
positive lKind spezifisch zu behandeln (ansffihrlich in den Jahres- 
kursen ffir firztl. Fortbildung). 
Aussprache: NORDHEIM spricht sich ffir Ansta l tsbehandhng der 
Kindertuberkulose aus. - -  E. WOLYFER berichtet fiber die yon den 
Hamburger Fiirsorgestellen durchgeffihrten Mal3nahmen zur Be- 
k/impfuug tier Kindertnberkulose. --LIPPMANN: Alle staatlichen 
Einrichtungen reichen nicht entfernt aus. Ambulante ]3estrah- 
lungen sind im Massenbetrieb durchf f lba 'bar . -  IKLmNSCHMIDT 
<Schlugwort). KOWlTZ. 
Vere in  deutscher  Arz te  P rag .  
S i tzung yore 28. Apri l  i922. 
ASCHER: Chalkosis (Verkupferung) des Auges durch Granat- 
splitter. 
Aussprache : ZEYNEK. 
POIKOR• Subcutanes Emphysem am Penis und Umgebung, 
das in Intervallen st~irker wird, angeblich im AnschluI3 an einen 
Unfall (Verschfittung). Ke ine  14ommunikat ion  auffindbar. 
Aussprache: SCHLOFFER meint, es mflsse das Emphysem doch 
durch gasbildende Bakterien verursacht sein, fflhrt einen Fall an: 
nach Operation ether ireien Hernie mit glattem Verlauf am 8. oder 
9. Tage beim Verbandwechset Luft im Scrotum, mit Pravazspritze 
entleert. Heilung dann per primam. - -H .  H. SCfIMID berichtet 
fiber analogen Fall: kleiner paraproktitischer AbsceB mit Gas- 
ansammlung am Unterbauch and Scrotum. - -  H ILGENREI INER weist 
auf die M6glichkeit ventilartiger I(ommunikationen nut in elner 
IRichtung bin. - -  ALTSCHUL meint, dab nach dem RSntgenbilde ine 
lKommuuikation mit dem Darme nicht ausgeschlossen set . - -Po -  
XORNY (Schlul3wort): Durch  Einblasen vonder  Urethra aus wurde  
das Emphysem nicht vergr6Bert. 
E. JOSEPH (Berlin, a. G.): Die chirurglsehen Nierenerkran- 
kungen im R6ntgenbild. Es  wird zuerst die Technik  der Pyelo- 
graphie besprochen, 1Kol4argol ist wegen Vergiffnngsm6glichkeit 
etwas gef/ihrlich, besser sind die Halogene (Jodkali, Bromnatrium). 
Besonders bew/ihrt hat sich dem Vortr. das 'Jodlithium, das die 
besten, sch~irfsten Bilder gibt. Die Pneumoradiographie wird als 
zu gef~ikrlich abgelehnt. Vortr. bespricht dann die normalen 
Verh~iltnisse, betont die Wichfigkeit des Winkels, den die Nieren- 
achse mit dem Ureter bildet, zeigt dann Varianten, schliel31ich 
patho!ogische Bilder: Wanderniere, Hydronephrose, Nierensteine, 
Nierentumoren, tuberkul6se Pyonephrose, Cystenniere. Bet der 
~u wird auf den Tiefstand der Niere und auI die ungfin- 
stige Achsenstellung (fast parallel zum Ureter) hingewiesen. Bet 
Nierensteinen ist wichtig, ob es Nierenbecken- oder Parenchym- 
steine stud, was dutch gewShnliehe R6ntgenaufnahme und Pyelo- 
graphie Iestgestellt werden kann. Danaeh richter sich die Operation, 
ob Pyelotomie oder Nephrotomie. Bet durchl~issigen Steinen 
empfiehlt sich 3--4 Stunden nach der Pye!ographie mit Kollargol 
Aufnahme, wobei sich ein Ring um den Stein zeigt. Ffir Tumoren 
(Hypernephrom) ist Verlagerung des Ureters charakteristisch. 
In einem Falle Abtrennung eines Nierenkelches yon dem fibrigen 
Becken durch Tumormassen. Die Pyelographie ist unentbehrlich 
zur Erkennung der ~Aranderniere, der Nierensteine, besonders der 
durchl/issigen, zur Entscheidung der Frage, ob Pyelotomie oder 
Nephrotomie notwendig sein wird, zur Diagnose der Nierentumoren. 
Aussprache: Hock. - -  SC~!LOFFER. - -  GOTZL h~ilt die Pneumoradio- 
graphie zurErkennung yon Nierentumoren ffir wichfig.---ALTsCHUL 
- -  JOSEPH (Schlul3wort) : Bet Verdacht auf Hypernephrom k6nnte 
die Pneumoradiographie nach den fibrigen Mitteln angewendet 
werden, doch ist ihre Anwendung wegen ihrer groBen Gef{ihrlich- 
keit aufs 5mflerste inzuschr/inken. SITTIO. 
Wiener  B io log ische  Gese l l schaf t .  
S i tzung vom 13. M/irz 1922. 
FRIEDR. W. FROHLICH, Bonn: 0ber die phystologischen 
Grundlagen der Licht- und Farbenwahrnehmung. Vortr. berichtet 
fiber seine elektrophysiologischen U tersuchungen an den Augen 
yon Cephalopoden und fiber seine Arbeiten fiber den Licht- und 
Farbensinn des Menschen, welche zu der folgenden Theorie des 
Licht- nnd Farbensinnes geffihrt haben: Die Lichter verschiedener 
Wellenl/inge 15sen in den iarbentiichtigen Elementen der Netzhaut 
oszillierende Erregungen verschiedener Amplitude und Frequenz 
aus. Diese werden dutch die Sehbahn zu dem Sehzentrum im GroB- 
hirn geleitet, rufen dort in Abhingigkeit yon ihrer Amplitude und 
Freqnenz verschieden starke Erregungs- und Hemmungsvorg~nge 
hervor, nnd mit diesen sind die komplement/iren Farbenempfindun- 
gen verkni ipft Vortr. demonstriert ferner eine Methode zur Mes- 
sung der Empiindungszeit im Gebiete des Gesiehtssinnes. Als 
Empfindungszeit wird die Zeit angesehen, welche zwischen der 
Einwirknng des Sinnesreizes nnd demEintr i tt  der damit verkniipften 
Empfindung vergeht. Sie betrfigt im Mittel o,o 7 Sekunden. 
Ausspraehe: M. Sac~s. -- PA~JLI verficht die HERINGsche Theorie 
der Farbenempfindung. Aktionsstr6me k6nnen nur ein gewisses 
Abbild jener chemischen Teilvorg/inge darstellen, die zum Auftreten 
elektrischer Differenzen ffihren, aber sie sind weder ein Marl des 
gesamten chemischen Umsatzes, noch geben sie einen Anhalts- 
punkt fiir die zu demselben gehSrige Reaktionskonstante. - -  FRIEDR. 
W. FRDHLICH (Schlu~wort} : Ffir die H~RINGsche Theorie liegt eiue 
unfiberwindliche Schwierigkeit darin, dab der Sehnerv nur dissi- 
milatorische, aber keine gegensinnigen Vorg~inge leitet. Das Be- 
streben des Vortr. ging ebe~ dahin, die Qualit~ten der Sinnesempfin- 
dungen auf quantitative Ver~nderungen im Sehorgan zurfick- 
zuf~hren, ffir deren Nachweis ich gerade die Aktionsstr6me eignen. 
FR~HLICH. 
Gese l l schaf t  ff ir innere  Med iz in  und  K inderhe i lkunde 
in Wien  ( In terne  Sekt ion) .  
S i tzung yore 30. M~rz I922. 
R. BBAUER berichtet fiber einen Fall yon Lebercirrhose mit 
hochgi'adigem Ikterus und grogera Milztumor. 48j/~hrige Patientin, 
seit 2 Jahren hochgradiger Ikterus, in der letzten Zeit mit kolik- 
artigen Schmerzen im Oberbauch. M~iBig groBe, harte Leber, groBer 
Milztumor. Polycholer Ikterus, aliment~ire Galaktosurie, Resistenz 
der toten eher erh6ht. Wassermann egativ. Ante Exitum ge- 
ringgradiger Aseites. Der Fall wurde als splenomegale, atrophische 
Cirrhose mit Ikter~s im Sinne yon EPPINGER gedeutet und der 
Splenektomie zugeiflhrt. Die Patientin starb bald nach der Opera- 
tion an ether Blntung aus einem friseh entstandenen Ulcus ven- 
trieuli. Histologisch land sich eine atroph~sche Cirrhose. Die Milz 
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zeigte keine Fibroadenie, wodurch sich der demonstrierte Fall von 
dem yon EI~PINGER unterscheidet. Der Fall l~Bt sich in keine der 
bisher beschriebenen Cirrhosegruppen inreihen. 
C. STERNBERG demonstriert Diapositive und Mikrophoto- 
gramme der Leber und Milz des yon BAUER besprochenen Falles, 
Es handelt sich um eine atrophische Lebercirrhose mit ungew6hn- 
Iich starkem Ikterus und ungew6hnlich grof3em Milztumor. Worauf 
diese Begleiterscheinungen b ruhen, ist schwer zu sagen. 
Frau 1KALISCIK demonstriert R6ntgenbilder eines 6demat6sen 
Magenwandbfirzels in der VerschluBnaht eines Magenstumpfes 
nach Pylorusresektion. Trotz des Bestehens aus allen drei Magen- 
wandschichten ist der Tumor als Polyp zu deuten. Den schon yon 
GLANZ~ANN aufgestellten R6ntgensymptomen eines Magenpotypen, 
der scharfen Begrenzung des Fflllungsctefektes nnd dem normalen 
Ablaut der Wandperistaltik wird als drittes Gharakteristicum 
das ungest6rte Schleimhautrelief des Fiillungsdefektes hinzuge- 
ffigt. Der scharfe, aber unregelm~Bige Rand des Tmnors zeigt 
einzelne rundliche Vorbuchtungen ins Magenlumen, dazwischen 
schmale Buchten, die gegen das Ffillungsdefektzentrum gerichtet 
sind; fiber dem Fflllungsdefekt verlaufen Schleimhautfalten. 
ARZT demonstriert drei Fiille yon Lichen mikrosporicus, mit 
fotlikul~trem Exanthem am Stature und an den Extremit~iten. 
14--2o Tage nach der R6ntgenbestrahtung einer durch das Mikro- 
sporon Audouini hervorgerufenen Mikrosporie der behaarten Kopf- 
haut war das Exanthem pl6tzlich aufgetreten. Auf eine lokale 
Applikation Yon Trichophytin ach Art der Morroprobe ntsteht 
eine lebhafte, entzfindliche Reaktion an der Einreibungsstelle. 
Mit dem Auftreten des Exanthems konnte der Umschwung einer 
schvcach positiven Trichophyti~areaktion in eine starke beobachtet 
werden. Das Exanthem steht mit der Pilzerkrankung in urs~ch- 
lichem Zusammenhang. 
Aussprache: W. SCHLESING-t~R. 
SCHORER: 0ber den gegenw~trtigen Stand der Bek~impfung 
der Zoonosen bei unseren Haustieren. Besprechung des Tier- 
seuchengesetzes vom Jahre 19o9, Hinweis darauf, dab Tiere als 
Sachobjekte betrachtet werden, deren T6tung unter bestimmten 
Bedingungen vorgeschrieben ist. Besprechung yon Milzbrand, 
Lyssa, Rotz, Haul- und Klauenseuche, Kuhpocken, Schweinerot- 
lauf, Fleiscbvergiftungen, Trichinose, Tuberkulose und R~ude vom 
Standpnnkt der Bek~mpfung.. dieser Seuchen, Erw~thnung yon 
Tierkrankheiten, bei welchen Ubertragung auf den Menschen sicher 
nicht bekannt ist, bei denen aber Anhaltspunkte dafiir vorliegen: 
Seuchenhafter Abortus des Rindes, dessen Erreger von dem des Malta- 
fiebers bakteriologiseh und serologisch nieht zu trennen ist, infek- 
ti6se Aniimie der Pferde, deren Obertragung auf den Menschen 
Lfihrs in einem Selbstversuch gelungen ist, BORNAsche Krankheit 
der Pferde, deren pathologisch-anatomischer Befund groBe _~hn- 
lichkeit mit den Encephalitis lethargica ufweist. LAUDA. 
0phtha lmolog ische  Gese l l schaf t  Wien .  
Sitzung you  z 7. M~rz I922. 
FRISCH: Kopfsehmerzen bei Chorioiditis disseminata infolge 
yon Meningitis tuberculosa discreta. Bei akutem u dieser 
Meningitis besitzt der Liquor entzfindliche Charaktere; sp/iter ent- 
steht Hydrocephalus internus. Hier anfangs aul3er Milzschwellung 
kein Anhaltspunkt fflr Tuberkulose; r6ntgenol, jedoch der Be- 
fund der Miliartuberkulos. Lumbaldruck 14o, Pandy positiv, 
Nonne-Apelt negativ. Deufliche Mantouxsche Reaktion. Neben 
der wahrscheinlicheren h~matogenen Aussaat kommt die tuber- 
kulotoxische Entstehung in Betracht. 
Ausspraehe: MELLER, NOAK, PILLAT, FRISCH. 
CUZMANN: . Netzhauttumor in der Makulargegend, wahr- 
scheinlich Solitgrtuberkel. 
GUIST: 0bet Durchleuchtung des Auges. Geschiehtliches. 
Befunde yon LANGENHAHN. Sein ,,Linsenschatten" beruht auf 
der Totalreflexion des Linsenrandes. Untersuchung mit dem 
Conus von Purtscher-Guist und Bogenlampe. Durchleuchtung yon 
mindestens 2 Stellen aus, da in der N~he des Ansatzes das starke 
Licht Einzelheiten icht zu erkennen erlaubt. Illustrationen durch 
F~lle von Schrotkorn im Auge, Tumor, Staphyloma corneae, wo 
die luxierte Linse erkannt werden kann, Blutung bei Glaukom, 
Glaskbrpertrfibungen. Die Durchleuchtung des hinteren Augen- 
abschnittes, die frfiher nut nach Hertzell oder Gyergyey m6glich 
war, gelingt mit dem PURTSCHER-GUISTschen Conus infolge der 
Fortleitung des Lichtes durch die Sclera als trflb~m Medium. Vor- 
ffihrung eines Versuches und eines Falles. 
Ausspra~he: A. FucHs, SACHS, DIMMER, LINDNER, GUIST. 
Sitzung vom 2. Nlai 1922. 
PAIS: Ein Tall yon Retinitis exsudativa Coats (Typus I) mit 
hinterem Rindenstar, Glask6rpertrflbungen, prorrtinenten weil3- 
lichen 1,0--I, 5 P.D.  groBen Herden, grauer Papille, breiten Ge- 
t,Ben, blasiger Netzhautabl6sung, Cholestearinkrystallen u d 
PJgmentierungen. 
Aussprache : GUIST. 
VUCICEVIC: Streifenbildung an der Homhautoberfl~iche in 
einem wegen Star operierten Auge einer 47j~hrigen Frau. Graue 
oberfl~chlich gelegene zarte Streifen, die im Spiegelbezirk der 
Spalflampe aus feinsten, etwas erhabenen Pfinktehen bestehen. 
Ausspraehe: PILLAT, URBANEK. 
URBANEK: Verdoppelung der unteren Tr~inenpunkte, die in 
durchgs Tr~nenr6hrchen lighten. 
KRKMER: lJber Konstruktionen zur Auswertung ekreuzter 
Zylinder und der Zylinderskiaskopie. Eignet sich nicht iiir ein 
kurzes Referat ohne Abbildungen. LAUBER. 
FRAGEN UND 
Ich ersuche um Mitteilung fiber das Pr~pal 'at ,Tarboci f" ,  Mfinche- 
her Pharmazeutische Fabrik, Mfinchen 25. Nach Gebrauch dieses 
Pr~parates ind hier Vergi~tungserscheinungen gesehen worden. 
Es trat ein den ganzen K6rper ergreifendes schweres Erythem ant. 
Dr. WI in Eiehb. - -  ,,Tarbocil" 1st vonder  herstellenden Firma 
als eine Mischung yon bor-weinsaurem Kalium und Seillain (Gly- 
kosid der Meerzwiebel) detdariert worden (Pharmazeut. Ztg. 192o, 
S. 844; Therapeut. Halbmonatsh. 192o, S. 715). Falls diese Dekta- 
ration zutreffend und ersch6pfend ist, bietet sie wenig Aufkl~rung 
ffir das Auftreten eines Erythems nach innerlicher Gabe des Pr~i- 
parats. Scillain wirkt bekanntlich digitalis~hnlich ; Hautaus- 
schl~ge sind unseres ~Vissens bei der Anwendung yon Giften dieser 
Gruppe nicht beschrieben. Nnr bei ERBEN. (Vergiftungen II, 
478, 191o) finder sich ohne Literaturzitat die Angabe: ,,Sicher sind 
auch Hantaf~ektionen (Erytheme, papul6se Exantheme~ Urticaria) 
durch Digitalis hervorgerufen worden". Jedenfatls handelt as sich 
um seltene Vorkommnisse, mit denen man sich wohl unter Berufung 
auf ,,Idiosynkrasie" abfinden muB, framer aber unter der Vor- 
aussetzung, dab in den Tagen vor Auftreten der Hautaffekfion keine 
anderen Arzneipr~parate verabreicht wurden, die ihrerseits als 
Ursache dafflr in Betracht kommen kbnnten. 
Heubnez (G6ttingen). 
Zur la]eetion yon  S i lbersa lvarsan  und anderen dunkelgef~rbten 
differenten Mitteln ist yon HEITZ eine Spritze angegeben worden 
(Mfinch. reed. Wochensehr. 192o , Nr. i6), deren Prinzip auf der 
AUSKUNFTE. 
Zwischenschaltung eines mit Aqua destillata sterilisata geffillten 
K61bchens beruht, dessen Inhalt zuerst intraven6s injiziert wird. 
Ist die Verwendung dieser Spritze gefahrlos ? Sind nicht vielmehr 
yon der Injektion des Aqua destillata schwere Sch~digungen 
(z. B. H/imolyse, Globulini~llungen und dadurch Embolien) zu 
fflrchten, zumal bei Silbersalvarsan mit den beim Luetiker doch 
wohl als sicher anzunehmenden Anomalien des intramedi~iren 
Stoffwechsels, etwa bei Kollargot mit dem septischen Zustande 
des betr. Individuums zu rechnen ist? Dr. Joe. in Z. - -  Bei der 
Verwendung der von HEITZ angegebenen I jektionsspritze sind 
nur wenige - -  etwa 2 bis 3 - -  IKubikzentimeter sterilisierten destil- 
lierten Wassers erforderlieh, die der eigentiichen Injektion des 
dunkelgefiirbten Medikamentes vorausgeschiekt werden. Es hat 
sich ergeben, dab eine so geringe Menge destillierten Wassers 
keineswegs eine merkliche Zustandsgnderung des Blutes bei dem 
Pafienten ausznl6sen vermag. Demnach kann die Verwendung 
der HelTzschen Spritze als v6Ilig gefahrlos bezeichnet werden. 
Notwendig und empfehlenswert is sie aber nicht. Je einfacher 
das Instrumentarium ist, um so leichter ist anch die Ausffihrung 
der intraven6sen I jekfion. Der einigermal3en Gefibte merkt - -  
trotz des dunkeln Inhaltes der Spritze - - ,  dab  die Nadel richtig 
im Venenlumen liegt, wenn nach dem Einstechen der Nadel nnd 
nach dem ~Ansaugen mit den: Spritzenstempel B ur einstr6mt, 
und deY;~Kolben dadurch hoch getrieben wird; andernfalls zieht 
die Spritze !eer, undes  steigen nur einige Luftbl~ischen auf. 
Sprinz (Berlin). 
